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  ﺷﻬﺮﻛﺮدﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
   505-415  ﺻﻔﺤﺎت 29 ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ  ﺷﺸﻢ  ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن  ﺳﺎل 
  ﺪهﻴﭼﻜ
درزادي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ وﻗﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣﺎ اي در ﺧﻼل دوره ﺑﺎرداري ﻣﻲ اﺑﺘﻼء زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز . در ﺟﻨﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻋﻮارض ﺟﺪي و ﮔﺎه ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري را در ﻧﻮزاد ﺑﺮ ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣﺎدرزادي در ﺟﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻳﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ آﻧﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ  ﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﮔﺎﻫﻲ ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ. اﻧﮕﻞ در اﻳﻦ دوره اﺳﺖ
  .ﺑﺎروري ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻫﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ51-54 ﺧﺎﻧﻢ 833ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ   ﻧﻤﻮﻧﻪ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :ﻛﺎروش ر
 ﺿﺪ GgIﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺑﺎدي از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ( ASILE) ﻧﺰﻳﻤﻲآﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻤﻨﻲ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ  .ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 21 SSPSاﻓﺰار ز ﻧﺮمآوري و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
از ﻧﻈﺮ %( 73/3) ﻧﻤﻮﻧﻪ 621، ( ﺳﺎل52/87±8/12 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ)ﺳﺎﻟﻪ -51-54 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ زﻧﺎن 833از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ ﺑﻪ  ي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و.  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪGgI ﺑﺎدي ﻧﺘﻲوﺟﻮد آ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ(. <P0/100 )ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ%( 72/9) ﺳﺎل 51-52 و%( 15/9)ﺳﺎل  63-54 ﻬﺎي ﺳﻨﻲﻫﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮو
  .داري ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و واﻛﻨﺶ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( <P0/10 ) و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ(=P0/40)
ﺑﺮﻧﺪ ﻗﺒﻼ ًﺑﻪ  ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻛﺸﻮر اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲﻣﻄﺎ :ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
. ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﮕﺮدﻳﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و در ﺧﻼل دوره ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ
ﮔﺮدد ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻣﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در  رزادي  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از وﻗﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣﺎد
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻻزم در ﺧﺼﻮص راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕﻞ و روش  آﻣﻮزش،ﺑﺮﻧﺪ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﺴﺮ ﻣﻲ
  .ﮔﺮوه اراﺋﻪ ﮔﺮدد
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﻳﻚ اﻧﮕﻞ اﺟﺒﺎري داﺧـﻞ ﺳ ـﻠﻮﻟﻲ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي 
ﮔﺮوه ﻛﻮﻛﺴﻴﺪﻳﺎﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻟﻮده ﻧﻤﻮدن ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺗﻚ  .ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﻮﻧﮕﺮم از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴﺎن را دارد
ﺷـﻮد و ﻮﻧﺘﻬﺎي اﻧﺴﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔ ﻳﺎﺧﺘﻪ اﻧﮕﻠﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴ ـﺎﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎر 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠ ـﺎم ﺷـﺪه . (1)اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ اﻧﮕـﻞ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي 
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ                                                                                                        ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
٦٠٥  2931ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
در ﺑﺮزﻳﻞ ﮔـﺰارش % 29در ﻛﺮه ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از % 4اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻤ ــﻮل اﻧ ــﺴﺎن از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺧ ــﻮردن در ﺷ ــ. ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﻮﺷﺘﻲ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ اواوﺳﻴﺴﺘﻬﺎي اﻧﮕﻞ ﻳﺎ ﻓﺮآورده 
ﻧﺴﺠﻲ اﻧﮕﻞ و ﺑﻨﺪرت از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ زﻧﺎن ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑ ـﺎر در ﺧـﻼل دوره (. 2) ﮔﺮددﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻧـﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ از 
ﻋـﻮارض  ﻖ ﺟﻔـﺖ ﺟﻨ ـﻴﻦ را آﻟـﻮده ﻧﻤـﻮده وﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوزﻃﺮﻳـ
 ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣ ـﺎد ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺧﻄﻴﺮي در ﺟﻨ ـﻴﻦ ﮔـﺮدد 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺑـﺎردار و وﻗـﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ 
ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﮕﻞ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري 
دوره  اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ زﻧ ـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از . ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
 ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ .ﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﺎﺷ ـﻨﺪ ﺑ
 ﺑـﻪ آن ،ﺧﻼل دوره ﺑﺎرداري در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ  در
ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از دوره ﺑﺎرداري ﺑﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ  .ﮔﺮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻲ 
 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻼل دوره ﺑـﺎرداري ﺑـﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺧ ـ
 ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣ ـﺎد ،اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻣﻌﺮض آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن اﺑ ـﺘﻼء زﻧـﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻳﺠﺎد  ﺑﺎردار
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺮ  (.3)ﺷﺪه در ﺟﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ آﺷﻜﺎر وﺟﻮد دارد 
 ﺧﻄﺮ وﻗـﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ،اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ % 01-51ﻣﺎدرزادي در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺑ ـﺎرداري 
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﺑﺘﻼء ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس(. 4-6)اﺳﺖ % 06-09ﺳﻮم ﺑﺎرداري 
زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﺑﺘﺪاي دوره ﺑﺎرداري ﺣﺎدث 
ﮔﺮدﻧـﺪ، اﻣ ـﺎ ادان ﺑـﻪ اﻧﮕـﻞ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي از ﻧﻮز  ﺷﻮد،
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮﺧـﻲ از . ﻛﻨﻨﺪﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ و ﺟﺪي 
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺧﻄ ــﺮ اﺑ ــﺘﻼء ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺣـ ـﺎد ،ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﻧﻮزادان، در ﺧﻼل ﻫﻔﺘـﻪ دﻫـﻢ ﺗ ـﺎ ﺑﻴـﺴﺖ و 
اﮔﺮﭼﻪ ﻏﺎﻟـﺐ ﻧـﻮزادان آﻟـﻮده ﺑـﻪ (. 7-11)ﭼﻬﺎرم ﺑﺎرداري اﺳﺖ 
اي ر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ د 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣ ـﺎدرزادي ﻣـﻲ 
زاﻳـﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳ ـﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي، ﻣـﺮده 
 - ﻛﻮرﻳﻮرﺗﻴﻨﻴﺖ، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻔﺎﻟﻲ، ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ، ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ 
ﻴﺖ اي آﮔ ـﺎﻫﻲ از وﺿـﻌ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ .(1) ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔﺮدد 
اي اﻳﻤﻨﻲ زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي 
اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻲ 
  .ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣﺎدرزادي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :روش ﻛﺎر
ﻠﻲ ﻛﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ ﺳﺎﻟﻬﺎي  ﺗﺤﻠﻴ–در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 833ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ   ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ9831 -8831
اي و ﻳﺎ  ﻫﺎي دوره اي ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ  ﺳﺎﻟﻪ54-51
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﻪ 
 ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم  ﻪآوري و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﺟﻤﻊ
  .  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ-02آزﻣﺎﻳﺶ در ﻓﺮﻳﺰر 
 GgIﻫﺎي  ﺑﺎدي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘﻲ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ از روش ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻤﻨﻲ 
 GgI oxoT(آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮﻣﻲ
 citsongaiD ORP.AID ,yassaonummI emyznE
 ﻛﻪ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ )ylatI ,lrS seborpoiB
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد% 89ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮ  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ اﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮم  اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل رﻗﻴﻖ
رﻗﻴﻖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺠﺎم 
 ytisneD lacitpOﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ، 
 xaf tatSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻴﺰا رﻳﺪر  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد ﺧﻮاﻧﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ   ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ036 و 054 و ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي 0012
ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻛﻠﻴﻪ . و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪGgIﺤﺘﻮاي ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻪ ﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﻴﺘﺮ  اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ  واﺣﺪ ﺑﻴﻦ05ﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از ﺗ
(. 4)  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻮد)lm/UI OHW(
ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺳﺮاﻧﺠﺎم، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آوري ﺷﺪه در  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
و  21 SSPS اﻓﺰاري ﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و
 
                                                                                                         ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
705  2931ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 51-54  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ زﻧﺎن833از 
%( 73/3) ﻧﻤﻮﻧﻪ 621، در ( ﺳﺎل52/87±8/12 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ)ﺳﺎﻟﻪ 
 05 ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از GgIﺑﺎدي  ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و. ﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻴ/واﺣﺪ
 63-54 ﻬﺎي ﺳﻨﻲﻫﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮو واﻛﻨﺶ
  . (<P0/100 )ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ%( 72/9) ﺳﺎل 51-52 و%( 15/9)ﺳﺎل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺟﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻴﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﻋﻠ دار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.=P0/40 )اﻧﺪ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده%( 14/5)اﻧﮕﻞ 
در ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  و%( 15) در زﻧﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ،در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ
  . (<P0/10 )%(41/3)
  
اي در زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و   ﺿﺪﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيGgIﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ن ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻴﺰا-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  8831-9831ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺳﺎل 
    < 05 lm/lU ﻣﻨﻔﻲ  > 05 lm/lUﻣﺜﺒﺖ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 eulav-P  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  091  27/1  731  72/9  35  51-52
  (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ   69  25/1  05  74/9  64  62-53
  25  84/1  52  15/9  72  63-54
  <0/10
                
  761  56/3  901  43/7  85  ﺷﻬﺮي
  ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ
  0/991  171  06/2  301  93/8  84  روﺳﺘﺎﻳﻲ
                
  613  36  991  73  711  ﺑﻠﻪ
  ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﺎم
  0/934  22  95/1  31  04/9  9  ﺧﻴﺮ
                
  76  95/7  04  04/3  72  ﺑﻠﻪ
  ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ
  0/233  172  36/5  271  63/5  99  ﺧﻴﺮ
                
    66  57/8  05  42/2  61  داﻧﺶ آﻣﻮز
  12  66/7  41  33/3  7  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  ﺷﻐﻞ  432  85/5  731  14/5  79  ﺧﺎﻧﻪ دار
  71  46/7  11  53/3  6  ﺷﻐﻞ آزاد
  0/640
                
  33  75/6  91  24/4  41  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/623  503  36/3  391  63/7  211  ﺑﺎﺳﻮاد
                
  22  05  11  05  11  ﺑﻠﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ
  0/703  29  14/3  83  85/7  45  ﺧﻴﺮ
                
    94  27  15  57  ﺷﻬﺮﻛﺮد
    08/5  33  91/5  8  ﺑﺮوﺟﻦ
    85/3  12  14/7  51  ﻓﺎرﺳﺎن
    46/3  81  53/7  01  اردل
    58/7  81  41/3  3  ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
    67/9  05  32/1  51  ﻟﺮدﮔﺎن
  <0/10
  
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ                                                                                                        ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
٨٠٥  2931ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻛﻪ %( 24/2) ﻧﻔﺮ 901 ﻧﻔﺮ از 64در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 واﻛﻨﺶ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ،اﻧﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ
 ﺧﺎﻧﻤﻲ ﻛﻪ 22ﻛﻪ از  در ﺣﺎﻟﻲ. ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
%( 05) ﻧﻔﺮ 11 در ،اي از ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  .ﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑ واﻛﻨﺶ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮ
زﻧﺎن  از% 43/7ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺑﺎدي از زﻧﺎن ﺷﻬﺮي آﻧﺘﻲ %93/8روﺳﺘﺎﻳﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اي وﺟﻮد دارد  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيGgI
 ﺳﺮﻣﻲ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در GgIﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم از % 73
از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل ﺑﺎ % 04/3در  ﺧﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و
دار ﻧﺒﻮد  ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط  ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ،ﮔﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤ ـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري 
ﺑﺮﻧﺪ ﺑـﻪ اﻧﮕـﻞ ﺴﺮ ﻣﻲ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑ % 73/3ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫ ـﺎي ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳﻦ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺑ ـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . اﻧﺪﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ آﻟﻮده ﺑﻮده 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺑ ـﺎ 
  ﺻـﺤﻨﻪ ﺳـﺮاﻳﻲ و ،ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜ ـﺎل . ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕـﺮ ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد 
در دﺧﺘـﺮان در ﺷـﺮف ازدواج در ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ و ( 21) ﻫﻤﻜﺎران
ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ و ﺳﺘﻮده  در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ در( 31) درﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـﺘﺎن در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( 41)ﻫﻤﻜﺎران  و
 ﺿـﺪ GgIﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺑﺎديﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ 
ﮔـﺰارش % 43/2و % 43/7، %43 ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در ﺳ ـﺎﻳﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫ ـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ ﻛﺸﻮر
 و ﻫﻤﻜـﺎران در اﺳ ـﭙﺎﻧﻴﺎ  J ,iteuqaJﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  .ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
 D ,civonajotSو( 61)  و ﻫﻤﻜﺎران در اﺗﺮﻳﺶpsAِِ.H ,kc( 51)
ﻫ ـﺎي ﺑـﺎدي ﺷ ـﻴﻮع ﺳـﺮﻣﻲ آﻧﺘـﻲ ( 71) ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﺮوواﺳـﻲ  و
در . ﻧـﺪا ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده% 64و % 34، % 03ﻣـﺬﻛﻮر را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻫ ــﺎي ﺿــﺪ  ﺑــﺎديﻣﻘﺎﺑ ــﻞ، در ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺷـ ـﻴﻮع آﻧﺘ ــﻲ 
 در زﻧﺎن ﺑ ـﺎردار ﻳـﺎ زﻧ ـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ GgIﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
  . ﺑﺮﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﺎروري ﺑﺴﺮ ﻣﻲ
 در اﻫـﻮاز و ﻓﻮﻻدوﻧـﺪ و( 81) ﻫﻤﻜ ـﺎران ﺿ ـﻴﺎﻳﻲ ﻛﺠﺒ ـﺎف و
ﻓـﻮق را در ﻫﺎي  ﺑﺎدي ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ( 91) ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻮﺷﻬﺮ 
ﮔـﺰارش  %32/4و % 52/8ﺑﻴﻦ زﻧـﺎن ﺳ ـﻨﻴﻦ ﺑ ـﺎروري ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
در ﻛﺮﻣﺎن و ﻓﻮﻻدوﻧﺪ و ( 02) ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺎج ﻏﻨﻲ و. ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑ ـﺎدي در ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس ﺷ ـﻴﻮع آﻧﺘـﻲ  ( 12) ﻫﻤﻜﺎران
 ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در دﺧﺘـﺮان داﻧـﺸﺠﻮ را  GgIاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 11/5و %61/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑ ـﺎ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺑـﺴﻴﺎري از  ﻧﻴـﺰ  در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
 و .C .M ,etneuF :ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮان ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜ ـﺎران در M ,M ,awukaM، (22) ﻫﻤﻜﺎران در آرژاﻧﺘ ـﻴﻦ 
  و ﻫﻤﻜ ـﺎران در ﻛﺎﻟـﺪوﻧﻴﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  .A ,.S ,ceruerB،(32)ﻛﻨﮕﻮ
، (52)  و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻮﻧﺲ .S ,.N ,ariuoN deyA neB،(42)
در B ,ciboB  و( 62)  و ﻫﻤﻜـ ـﺎران در ﺗﺮﻛﻴــﻪF .yakeT
 GgIﻫـــﺎي  ﺑـ ــﺎديﺷـ ــﻴﻮع ﺳـ ــﺮﻣﻲ آﻧﺘـ ــﻲ ( 72) ﻳﻮﮔـ ــﺴﻼوي
و % 07، %46،%75، %06، % 95ﺿﺪﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧـﺪي . اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 77
ﺎﻧﻲ اﻧﺘﺸﺎر وﺳﻴﻌﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﺎي اﻧﺴ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
آن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ و ﺣﺘﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﺑـﺴﻴﺎر 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﺧﻴـﻞ در  .ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﺪ، اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه 
 ﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻓ ﻋﺎدات ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ،ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  ﻣﻲ
 در اﻓـﺮاد  ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨـﻲ  و ﻫﺎي ﻫﺪف  ﺟﻤﻌﻴﺖﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻓﻮن ﺟﻮاﻣﻊ،
 ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و روﺷـﻬﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻧﮕﻞ، ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ,yebuD(82،1) ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد 
ﻫـﺎي ﺷ ـﻴﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  ﻣﻴﺰان (92) P .C eittaeB  و .P .J
( 03) ﻫﻤﻜـﺎران   و.A ,retneT و 8891اي را ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل  ﮔﻮﻧﺪي
ﻫـﺎي  در ﺟﻤﻌﻴﺖ 0002 ﺗﺎ 9891ﻫﺎ را در ﺧﻼل ﺳﺎﻟﻬﺎي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
   .اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارداده و آن را ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﻴﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ در
ﺑﺎدﻳﻬﺎي  آﻧﺘﻲ ﺳﺮﻣﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﺮان ﻣﻴﺰان و ﺟﻬﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﻃﻮرﻪ اي ﺑ ﮔﻮﻧﺪي ﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺗﻮﻛﺴGgI  ﺿﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ﺑﻪ .(13-73)داده اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺟﻮاﻣﻊ از ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻃﻮري
 ﭼﻬﺎرم  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ دﻫﻪ GgIﺑﺎدﻳﻬﺎي ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ
 ﺑﺮﺧﻲ در، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل. (83) رﺳﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 09 زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از
                                                                                                         ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
905  2931ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
 ﻔﻮﻧﺖ ﻋﺷﻴﻮع و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ وﻧﺰوﺋﻼ ﻧﻈﻴﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش آﺷﻜﺎري آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮازات رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ. (93) اﺳﺖ
 ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎس
، ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. ﺷﻮد اﻓﺰوده ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي ﺑﺮ
 از ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻔﺎوتﺗ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 آزﻣﺎﻳﺶ روﺷﻬﺎي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﭘﺬﻳﺮد ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 GgIﻫﺎي  ﺑﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ
ﺳﺮ ﻪ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  و%( 15) ﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮدﺑﺮﻧﺪ در زﻧﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬ ﻣﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه %( 41/7)زﻧﺎن ﺳﻜﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ  ﻣﻴﺰان آن در
 در ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار، روي ﺑﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ن اﺳﺘﺎ در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺿﺪ ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺳﺮﻣﻲ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي در ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺑ را ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل
 در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.04) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش %(6) ﻓﺎرﺳﺎن و %(15/9)
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي  و ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺿﺪ GgI ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي در ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه(. 14) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ %(41/7) ﻟﺮدﮔﺎن و %(74/3)
 در ﺑﺎدي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ ﺷﻴﻮعن ﻣﻴﺰا در ﺗﻔﺎوت
 وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﺨﺘﻴﺎري و اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي
 ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻓﻮن ﻫﻮاﻳﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن، و ي آبﺗﻬﺎﺗﻔﺎو
 و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻋﺎدات و واﺳﻄﻪ و ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان
 اﺷﺎره اﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي در ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه
ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي ﺷﻴﻮع ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ. ﻧﻤﻮد
ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﻃﻮب و ﮔﺮم ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
  (.82) اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺸﻚ و ﺳﺮد
 ﻫﺎي ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻴﻮعﺷ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ دار ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺿﺪ
 ﺷﻴﻮع ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﺷﻐﻞ. ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﮔﺮوﻫﻬﺎي
ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﺷﺎن در .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 در ،(24) دار ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن و نداﻣﺪارا ﻛﺸﺎورزان، در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 و ﻓﺎرس ﺧﻠﻴﺞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﻴﻪ در( 34) دار ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن در ﻛﺎزرون
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﻛﺮج در و( 44)داﻣﺪاران  در ﻋﻤﺎن درﻳﺎي
 ﺷﺪه ﮔﺰارش دار ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن ﺳﭙﺲ و آزاد ﻣﺸﺎﻏﻞ و ﻛﺎرﮔﺮان در
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .(64،54)اﺳﺖ 
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺸﺘﺎرﮔﺎﻫﻬﺎ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺑﺘﻼء ﺧﻄﺮ
 در ،ﻣﺜﺎل ﻃﻮر ﺑﻪ(. 74)اﺳﺖ  ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﺎﻳﺮ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺳﻌﻮدي ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن و اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت
 ارﺗﺒﺎط در ﺧﺎك ﺑﺎ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ در ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
 ﮔﺰارش ﺘﺮﺑﻴﺸ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،اﻧﺪ ﺑﻮده
 ﺳﻌﻮدي، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن در(. 13، 84-05) ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻛﺸﺎورزان ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﻴﻦ دار، ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 ﺑﻪ ﺧﺎك ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎس اﻳﺴﻠﻨﺪ و اﺳﺘﻮﻧﻲ ﺳﻮﺋﺪ، در(. 13)
 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺠﺎداﻳ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ﺗﻤﺎس رﺳﺪ ﻣﻲ  ﺑﻨﻈﺮ.(05) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد
 و ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺒﻴﻞ از آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ دار ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 و آﻟﻮده آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻟﻮازم اﻧﮕﻞ، ﺑﻪ آﻟﻮده ﮔﻮﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻓﺮآورده
 ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺧﺎك ﮔﻠﺪان اﻳﻦ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ
 ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﮔﺮوه
  . ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
 ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻋﺪم ﺑﻪ رﻏﻢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
وﺟﻮد اﻋﺘﺒﺎرات و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  ﻣﻴﺪاﻧﻲ وﺳﻴﻊ
ﺳﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺘﺮك اﻧﮕﻠﻲ در ﮔﻴﺮﺷﻨﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﻪ
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و
ﻫﺎ و ﻧﻮاﺣﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ را از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ در
ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﻬﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ آﮔﺎه ﻧﻤﻮده و ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن و
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﻣﻴﺰان را در ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
وﻳﮋه در ﮔﺮوﻫﻬﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﻪ ز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺷﻴﻮع و ﺑﺮو
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در . راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﻴﺮ اﻧﮕﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻫﻤﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺮي در ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺪاﻧﻲ وﺳﻴﻊ
  .ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ و
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ                                                                                                        ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
٠١٥  2931ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
ﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﺣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در
اي از زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء  ﻛﺸﻮر ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه
  ﺑﺎ،از ﺳﻮﻳﻲ%(. 26/7)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﻲ ﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻌﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺑﺎﻻي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮازات  ﺧﺎﻧﻮار در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن و
ﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ، در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳ
ﻫﺎي  ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻬﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﻫآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮو
ﻫﺎي ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن در ﺣﻴﻦ  اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺘﻈﺎر ﻧﺑﺎرداري و وﻗﻮع ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣﺎدرزادي دور از ا
  .ﻮدﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑ
  :ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ،ﺑﺎﺷﺪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻲ385
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻫﻤﻜﺎران را از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻘﺪﻳﺮ و اﻣﺘﻨﺎن ﺧﻮد و
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﻤﻜﺎري ارزﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
  .دارم م ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن اﻋﻼ
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ABSTRACT 
 
Introduction: Infection of pregnant women with Toxoplasma gondii during pregnancy 
may cause congenital toxoplasmosis in embryo and a number of serious and even persistent 
complications in newborns. One of the most effective factors determining the rate of 
congenital toxoplasmosis is the rate of Toxoplasma infection or immune status of women in 
child-bearing ages against the parasite.This study was carried out to investigate the immune 
status of women in child-bearing ages (15-45 year-old) against Toxoplasma gondii and 
determine the related risk factors in Chaharmahal va Bakhtiyari province. 
Methods: This descriptive-analytic study included 338 sera from women in child bearing 
ages (15-45 year-old).The sera were examined for the specific anti-Toxoplasma IgG 
antibodies using an Enzyme Immunoassay (ELISA) method. Demographic information 
were collected through interview and questionnaire forms. The results were analyzed using 
SPSS 12 Software and Chi-Square test. 
Results: Out of 338 serum samples belonged to the women (mean 25.78±8.21) of the 
area, 126 (37.3%) were positive for anti-Toxoplasma IgG antibodies. The highest and 
lowest rates of positive reactions were found in 36-45 and 15-25 year-old groups (51.9% vs. 
27.9%), respectively (P<0.001). The study also showed a significant correlation between 
occupation (P=0.04) and residence (P=0.01) of the subjects with seroreactivity against 
Toxoplasma gondii. 
Conclusion: The study showed that in this region of the country, a vast majority of women 
in child-bearing ages were seronegative for Toxoplama gondii infection (62.7%), and thus 
they may be susceptible to acute Toxoplasma infection during their future pregnancy. 
Therefore, it is recommended to implement a health education program about transmission 
routes of Toxoplasma for the prevention of congenital toxoplasmosis. 
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